50.11-001

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe Region Hannover

Fillen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum Ausflllen des
Antrags auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe*“

Dienststelle Eingang:

Hiermit beantrage ich Leistungen fiir Bildung und Teilhabe.

Hinweis: Ein Anspruch auf einzelne Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets kann sich jedoch erst erge-
ben, wenn diese unter Vorlage geeigneter Nachweise, anhand einer konkreten Bedarfslage, geltend gemacht
werden (Seite 2).

Ihre personlichen Daten: Name, Vorname Antragsteller/in

Anschrift: StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kontaktdaten: Telefon/Fax (freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Personliche Daten des Kindes/des/der Schiler/in: Name, Vorname, Geburtsdatum

Erhélt Sozialleistungen in Form von: [ ] Wohngeld oder Kinderzuschlag [ ] Sozialhilfe (SGB XIlI)

[1§2 AsylbLG n

Uber den Bezug der jeweiligen Leistung ist ein Nachweis beizufiigen (z.B. Leistungsbescheid).

Besuchte Einrichtung: [ ]Schule [ ] Kinderhort
[ ] Kindergarten/-krippe [ ] Kindertagespflege

Name, Anschrift

Antrag
Ich beantrage:

[ ] A) eine eintdgige oder mehrtagige Fahrt der Kindertageseinrichtung/Schule

B) Schulbedarf (Schuljahr-Starter-Paket — nur bei Wohngeld oder Kinderzuschlag)

C) fur Schilerbeférderung

D) fUr eine angemessene Lernférderung (Nachhilfe)

E) flr gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

F) fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (z.B. Vereinsbeitrage, Musikunterricht, Freizeiten)

oot



A) Erganzende Angaben zu den eintdgigen oder mehrtagigen Fahrten
[ ] eine Bescheinigung der Kindertageseinrichtung/Schule ist beigefligt mit den Angaben

[] Zeitraum der Fahrt von bis
[ ] Kosten der Fahrt
[ ] Bankverbindung des Leistungsabieters (z.B. Lehrerkraft / Schule / Kita)

B) Erganzende Angaben zum Schulbedarf

[ ] eine Bescheinigung (ber den derzeitigen Schulbesuch ist beigeflgt (nicht notwendig fur Kinder zwi-
schen 7 und 15 Jahren)

C) Erganzende Angaben zur Schiilerbeférderung

[ ] eine Bescheinigung tber den derzeitigen Schulbesuch und ein Nachweis Uber die entstehenden Kosten
(z.B. Spar-Card Schililer) ist beigefugt

D) Erganzende Angaben zur gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
Das Mittagessen wird eingenommen in
[ ] der Schule [ Jdem Hort [ ]dem Kindergarten [ | der Kindertagespflege [ ]

[ ] ein Nachweis Uber die gemeinsame Einnahme und Ausgabe des Essens (und bei Schilerinnen und
Schulern, dass die Verpflegung in schulischer Verantwortung steht), ist beigefugt.

E) Erganzende Angaben zur Lernférderung (Nachhilfe)
[] eine Bescheinigung Uber den Lernforderbedarf ist beigefiigt (Formblatt, durch Lehrkraft ausgestellt)

[ ] es werden bzw. wurden keine Leistungen fur Nachhilfe durch andere Stellen erbracht bzw. beantragt,
z.B. nach dem achten Buch Sozialgesetzbuch (u.a. § 35a SGB VI

F) Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
[ ] eine Bescheinigung ist mit folgenden Angaben beigefligt:

Art der Leistung: [ ] Dauerleistung (z.B. Vereinsbeitrége) [ ] Einmalleistung (z.B. Freizeiten)
Kosten: [ ] einmalig [ ]monatlich [ ]quartalsweise [ ]jéhrlich
Zeitraum: [ ] Die Einzelveranstaltung findet statt am
[ ] Die Mitgliedschaft besteht seit bzw. der Unterrichtet oder die Fahrt findet statt vom
bis / []laufend

Zur Kenntnis: Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch-
Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. Meine Verpflichtung zur Mitwirkung
in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). Sofern ich dieser Obliegenheit nicht
nachkomme, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.

Meine Kontoverbindung (fiir Geldleistungen wie Schulbedarf und Schiilerbeférderung) lautet:
Kontonummer, ggf. Abweichende/r Kontoinhaber/in:

Bankleitzahl, Name der Bank:

Ort/Datum Unterschrift der Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Antragstellerin/des Antragstellers

Erklarung zur Verwendung von Sozialdaten:

Ich stimme einer Ubernahme und Verarbeitung meiner im Rahmen des Wohngeldantrages, Sozialhilfeantrages bzw.
Kinderzuschlagantrages gemachten Angaben und Daten in eine automatisierte Verarbeitung fiir diesen Antrag
- soweit erforderlich - ausdriicklich zu. Ich stimme zu, dass die Wohngeldstelle meiner Gemeinde/Stadt gegeniiber
der Region Hannover direkt Auskiinfte iiber den Zeitraum meines Wohngeldbezuges macht, soweit dieser fiir die
Gewahrung von Bildungs- und Teilhabehabeleistungen erforderlich ist.

Ort/Datum Unterschrift der Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Antragstellerin/des Antragstellers
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